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Заявление
о переводе на обучение по образовательным программам с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий

Я,_______________________________________________________________________
(ФИО Обучающегося полностью)
в связи с тем, что имею хроническое заболевание или иное заболевание (нужное подчеркнуть), подтвержденного медицинским документом, в условиях предупреждения распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), прошу Вас перевести меня на обучение с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий с «___» ____________ 20____ года. 
В связи с данными обстоятельствами, при стабилизации эпидемиологической обстановки и отмене ограничительных мероприятий, при возобновлении посещения аудиторных занятий в прежнем режиме, обязуюсь предоставить в Краснодарский филиал РЭУ им. Г. В. Плеханова справку (иной документ) из медицинского учреждения о состоянии здоровья, допустимом для посещения аудиторных занятий в очном режиме.
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Обучающийся: ______________/ ________________/
                                               (подпись)                     (расшифровка подписи)
«____» __________ 20____г.

Законный представитель обучающегося: ______________/ ________________/
                                                                           (подпись)               (расшифровка подписи)
«____» __________ 20____г.
